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W dniach 7-9 paêdziernika 2004 r. w Gdaƒsku odby∏ si´
I Zjazd Polskiego Towarzystwa Medycyny Paliatywnej.
Organizatorem spotkania by∏o Polskie Towarzystwo Me-
dycyny Paliatywnej, Polskie Towarzystwo Opieki Palia-
tywnej i Wydawnictwo Via Medica. W Zjeêdzie uczestni-
czy∏o oko∏o 1000 osób zwiàzanych z medycynà paliatywnà,
w tym tak˝e lekarze onkolodzy.
Uroczystego otwarcia Zjazdu dokona∏ konsultant
krajowy w dziedzinie medycyny paliatywnej i prezes Pol-
skiego Towarzystwa Medycyny Paliatywnej prof. Krystyna
de Walden-Ga∏uszko, przypominajàc zgromadzonym ju˝
ponad 20-letnià histori´ ruchu hospicyjnego i opieki palia-
tywnej w Polsce oraz przedstawiajàc stan obecny (ponad
400 dzia∏ajàcych oÊrodków, oko∏o 80 specjalistów medycy-
ny paliatywnej). Wyk∏ad inauguracyjny zatytu∏owany „Po-
litical challenges in palliative care”, wyg∏osi∏a prof. J. Fin-
lay, która jest angielskim parlamentarzystà, majàcym wie-
loletnie doÊwiadczenie w propagowaniu opieki nad
umierajàcymi i w walce o spo∏eczne, polityczne i finanso-
we poparcie tej idei.
W pierwszym dniu Zjazdu odby∏y si´ warsztaty do-
tyczàce m.in. oceny bólu i specyfiki opieki na umierajà-
cymi.
W drugim i trzecim dniu Zjazdu mia∏y miejsce sesje
plenarne, w trakcie których dyskutowano nad problema-
mi szczególnie istotnymi dla chorych w terminalnym okre-
sie choroby nowotworowej i osób opiekujàcych si´ nimi.
Wyk∏ady i dyskusje dotyczy∏y leczenia bólu i wyniszczenia,
post´powania w stanach naglàcych, zwalczania nudnoÊci
i wymiotów, rozpoznawania i post´powania w stanach
apalicznych, problemów depresji i l´ku, towarzyszàcych
ci´˝kiej chorobie i umieraniu. Dr M. Hilgier przypomnia∏
zasadniczà rol´, jakà odgrywa morfina w leczeniu bólu
nowotworowego, przedstawi∏ tak˝e wiele interesujàcych,
a cz´sto zapomnianych faktów z historii farmakoterapii
morfinà. Ten „stary” lek, stosowany od poczàtku XIX
wieku, czasami wypierany ze ÊwiadomoÊci lekarzy przez
nowoczesne preparaty, pozostaje nadal podstawowym le-
kiem w terapii silnych bólów towarzyszàcych chorobie
nowotworowej. Morfina dost´pna jest obecnie pod wszel-
kimi mo˝liwymi postaciami (tabletki szybko dzia∏ajàce
i o przed∏u˝onym czasie dzia∏ania, roztwór wodny, czopki,
ampu∏ki do iniekcji), co umo˝liwia dogodne dobieranie
dawek i dróg podawania leku. Dr M. Krajnik wskaza∏a
na nowe kierunki w zakresie stosowania opioidów, zwra-
cajàc szczególnà uwag´ na naukowe podstawy oraz ewen-
tualne mo˝liwoÊci i zalety zarówno rotacji, jak i kojarzenia
ró˝nych opioidów. Receptory opioidowe znajdujà si´
w mózgu, w rogach tylnych rdzenia kr´gowego i w tkan-
kach obwodowych. Opioidy lipofilne (fentanyl) dzia∏ajà
prawie wy∏àcznie w mechanizmie mózgowym (aktywacja
centralnego uk∏adu kontroli bólu i hamowanie przewod-
nictwa w rdzeniu kr´gowym), natomiast opioidy hydrofil-
ne (morfina) dzia∏ajà w mechanizmie zarówno mózgo-
wym, rdzeniowym, jak i obwodowym. Wydaje si´, i˝ udzia∏
skomplikowanego mechanizmu rdzeniowego jest bardzo
wa˝ny dla osiàgni´cia pe∏nego efektu przeciwbólowe-
go. Doc. J. Wordliczek mówi∏ na temat bólów trudnych
do opanowania tradycyjnymi metodami. Jest to szczegól-
nie istotne zagadnienie, ciàgle nie do koƒca poznane. Ist-
niejà bowiem bóle oporne na leczenie opioidami, w przy-
padku których zwi´kszanie dawki opioidu nie daje po-
prawy efektu analgetycznego, a mo˝e pociàgnàç za sobà
rozwój tzw. bólu paradoksalnego, bardziej trudnego
do opanowania. Ponadto, bólem szczególnie trudnym
do leczenia jest ból neuropatyczny (spowodowany uszko-
dzeniem struktur uk∏adu nerwowego – nerwów, korze-
ni, rdzenia kr´gowego lub mózgu), który wyst´puje u oko-
∏o 50% chorych na nowotwory. W leczeniu tego typu bó-
lów jako zasad´ nale˝y przyjàç kojarzenie leków
przeciwbólowych z odpowiednio dobranymi lekami ad-
iuwantowymi.
Dr J. Jarosz przedstawi∏ w bardzo przyst´pnej formie
problem wyniszczenia nowotworowego, wyst´pujàcego
u znacznej cz´Êci chorych w terminalnym okresie choroby
nowotworowej i znaczàco wp∏ywajàcego na wyniki lecze-
nia i jakoÊç ˝ycia chorych. Przedstawi∏ te˝ aktualne me-
tody post´powania w tym zespole. Chocia˝ objawów
wyniszczenia nie mo˝na powstrzymaç intensywnym do-
starczaniem organizmowi bia∏ka i innych substancji od-
˝ywczych, to ograniczenia w przyjmowaniu pokarmów
przyspieszajà rozwój tego zespo∏u. ˚ywienie doustne jest
najlepszà formà dostarczania substancji od˝ywczych. Mo˝-
liwe jest obecnie zastosowanie szeregu fabrycznie przygo-
towanych preparatów (tak˝e do podawania przez zg∏´bnik
i przetoki od˝ywcze). Interesujàce by∏y informacje o mo˝-
liwoÊciach zastosowania w wyjàtkowych sytuacjach ˝ywie-
nia pozajelitowego (szczególnie u osób poddawanych za-
biegom operacyjnym).
Prof. K. de Walden-Ga∏uszko mówi∏a o zespole psy-
choterminalnym, który jest reakcjà na stres zwiàzany z ter-
minalnà fazà choroby. Zespó∏ ten mo˝e przybieraç form´
zespo∏u l´kowego lub depresyjnego. Szczególnie istotne
jest prawid∏owe rozpoznawanie ró˝nych form klinicznych
zespo∏u l´kowego i odpowiednie dobieranie terapii (w ze-
spole l´ku przewlek∏ego lub koncentracji l´kowej zale-
cane sà pochodne benzodwuazepiny o d∏ugim lub Êrednim
okresie pó∏trwania, natomiast w przypadku zespo∏u l´ku
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napadowego krótkodzia∏ajàce pochodne benzodwuaze-
piny, a nast´pnie leki przeciwdepresyjne), podobnie w sy-
tuacji depresji (post´powanie ró˝ne w zale˝noÊci, czy jest
to zespó∏ hipoaktywny czy hiperaktywny). W ka˝dym przy-
padku depresji i l´ku niezb´dna jest tak˝e pomoc psy-
chologiczna.
W sesji naukowej poruszono problemy duchowe,
etyczne i moralne zwiàzane z opiekà paliatywnà i Êmiercià
(ks. prof. J. Makselon, ks. prof. W. Bo∏oz). Opieka pa-
liatywna staje wobec szczególnego wyzwania – cierpienia
duchowego cz∏owieka umierajàcego, które wià˝e si´
z cierpieniem fizycznym i psychicznym, ale znacznie si´ od
nich ró˝ni. Jest to reakcja chorego na retrospektywne
i obecne prze˝ywanie swojej egzystencji, ze szczególnym
uwzgl´dnieniem „niewykorzystanych” lub „zmarnowa-
nych” szans oraz „nieprawid∏owoÊci” w relacjach z innymi
ludêmi i Bogiem. Cierpienie duchowe to tak˝e poczucie
osamotnienia, niezrozumienia i brak poczucia bezpie-
czeƒstwa. Ból duchowy mo˝e znacznie utrudniaç komuni-
kacj´ miedzy chorym a personelem, a tym samym pogar-
szaç jakoÊç opieki. Szczególne emocje wzbudzi∏o wystàpie-
nie filozofa – dr B. Czerskiej, rzucajàce nowe spojrzenie
na ÊwiadomoÊç Êmierci, towarzyszàcà ostatniemu okre-
sowi ˝ycia i jej wp∏yw na postawy chorych i opiekunów.
Nadal pozostaje nierozstrzygni´te pytanie – ile Êwiadomo-
Êci Êmierci jest potrzebne choremu i jego bliskim, aby po-
dejmowaç odpowiednie dzia∏ania dotyczàce leczenia
i opieki, ale tak˝e „uporzàdkowania” ˝ycia i za∏atwienia
spraw „ostatecznych”. Znalaz∏ si´ te˝ tutaj bardzo cieka-
wy wyk∏ad poÊwi´cony zagadnieniu eutanazji, w którym
prof. S. Pu˝yƒski wykaza∏, jak ró˝nie mo˝e byç rozumiane
s∏owo „eutanazja”. Przedstawi∏ tak˝e szeroki przeglàd
postaw wobec eutanazji, które to postawy wynikajà z ró˝-
nic kulturowych, religijnych i spo∏ecznych oraz stan praw-
ny i faktyczny dotyczàcy eutanazji w poszczególnych kra-
jach.
W dniu zakoƒczenia Zjazdu odby∏o si´ walne zgro-
madzenie cz∏onków Polskiego Towarzystwa Medycyny Pa-
liatywnej, w trakcie którego na kolejnà kadencj´ wy∏o-
niono zarzàd i ponownie na prezesa Towarzystwa wybra-
no panià prof. K. de Walden-Ga∏uszko.
Dr n. med. Monika Ruciƒska1
Dr n. med. Piotr Jakubów1, 2
1 Hospicjum Domowe w Bia∏ymstoku
2 Zak∏ad Farmakologii Klinicznej Akademii Medycznej
w Bia∏ymstoku
W dniach 12-15 paêdziernika 2004 r. odby∏ si´ w Buda-
peszcie kurs organizowany przez European Society of
Mastology (EUSOMA), dotyczàcy chorób piersi. By∏o to
ju˝ drugie tego typu spotkanie po ubieg∏orocznym, które
odbywa∏o si´ w Atenach. Tegoroczna edycja skierowana
by∏a g∏ównie do m∏odych chirurgów, chcàcych specjali-
zowaç si´ w leczeniu chorób piersi.
EUSOMA, organizacja utworzona w Budapeszcie
w 1986 r., postawi∏a sobie za cel zintegrowanie europej-
skiego Êrodowiska lekarzy zajmujàcych si´ mammologià
oraz wypracowanie wspólnych algorytmów post´powania
w chorobach piersi. Tegoroczne warsztaty kierowane by∏y
w szczególnoÊci do lekarzy z Europy Wschodniej, jed-
nak˝e entuzjastyczne oceny zesz∏orocznego kursu przycià-
gn´∏y ch´tnych z ca∏ej Unii Europejskiej oraz z krajów
kandydujàcych do UE.
G∏ównym wàtkiem wyk∏adów by∏o post´powanie
w raku piersi, ale pomyÊlano równie˝ o wyk∏adach na te-
mat mastalgii oraz powik∏aƒ zapalnych i ropnych. Du˝à
cz´Êç zaj´∏o omówienie doÊwiadczeƒ poszczególnych
oÊrodków w operacjach odtwórczych oraz onkoplastycz-
nych, jako rutynowych zabiegów chirurgicznych. Program
szkolenia obejmowa∏ wi´c ca∏okszta∏t zagadnieƒ zwiàza-
nych z chorobami piersi.
Ciekawà formà przekazywania wiedzy, godnà naÊla-
downictwa przy organizowaniu tego typu spotkaƒ, by∏y
interaktywne zaj´cia z prowadzàcymi poszczególne wy-
k∏ady. Odbywa∏y si´ one w ma∏ych, kilkuosobowych, mie-
szanych narodowoÊciowo grupach. Ich celem by∏o pog∏´-
bienie omówionych tematów, podzielenie si´ wàtpliwo-
Êciami i wymiana doÊwiadczeƒ z ró˝nych oÊrodków eu-
ropejskich w bardzo nieformalnych, u∏atwiajàcych bez-
poÊredni kontakt warunkach.
Inauguracyjny wyk∏ad, na temat europejskich wy-
tycznych dotyczàcych wymogów, jakie powinny spe∏niaç
oÊrodki specjalizujàce si´ w chorobach piersi oraz akredy-
tacji EUSOMA, wyg∏osi∏ wiceprzewodniczàcy tej organi-
zacji Prof. Roger Blamey z Nottingham, który w swym
wyk∏adzie wskazywa∏ na celowoÊç organizowania wyspe-
cjalizowanych zespo∏ów, zajmujàcych si´ chorobami pier-
si. W sk∏ad takiego zespo∏u powinno wchodziç co naj-
mniej 2 chirurgów, 2 radiologów i techników wyspecjalizo-
wanych w wykonywaniu mammografii, doÊwiadczony
patolog, radioterapeuta, onkolog kliniczny, wyspecjalizo-
wane piel´gniarki oraz informatyk lub osoba przeszko-
lona do zbierania i opracowywania danych medycznych.
OÊrodek ten w celu optymalizacji kosztów oraz utrzymy-
wania referencyjnoÊci powinien byç zdolny do obs∏ugi
regionu zamieszka∏ego przez ok. 300 tys. osób i wykry-
waç co najmniej 150 przypadków raka piersi rocznie. Pra-
ca takiego oÊrodka regionalnego powinna opieraç si´ na
Êcis∏ych algorytmach post´powania diagnostycznego i lecz-
niczego oraz mo˝liwoÊci odleg∏ej oceny chorych (tzw. fol-
low-up). Prof. Blamey po∏o˝y∏ du˝y nacisk na ustawiczne
szkolenie lekarzy pracujàcych w specjalistycznym zespole
poprzez cotygodniowe spotkania z omawianiem nowych
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przypadków oraz dyskusje dotyczàce strategii post´po-
wania.
Nast´pnie wyk∏ady wyg∏osili Rajmund Jakesz z Wied-
nia na temat badania klinicznego, Michael Fuchsjaeger
z Wiednia na temat badaƒ obrazowych, Margaretha Ru-
das z Wiednia na temat zastosowania biopsji w prakty-
ce, natomiast Endy Evans oraz Hugh Bishop z Wielkiej
Brytanii przedstawili swoje doÊwiadczenia w badaniach
przesiewowych.
Dr Fuchsjaeger w swoim wyk∏adzie zwróci∏ uwag´
na koniecznoÊç ujednolicenia i przyj´cia w oÊrodkach eu-
ropejskich oceny badaƒ mammograficznych, zapropono-
wane przez American College of Radiology (ACR)
w 1986 r. SzeÊciostopniowa klasyfikacja BIRADS (Breast
Imaging Reporting and Data System) ma na celu okreÊle-
nie, czy zmiana mammograficzna jest radiologicznie „∏a-
godna“, czy te˝ „ewidentnie z∏oÊliwa“. Przy zastosowa-
niu sztywnych kryteriów oceny obrazu mo˝liwe jest klasy-
fikowanie mammografii przez chirurga bez specjalizacji
z zakresu radiologii (warto dodaç, ˝e w Wielkiej Brytanii
wst´pnej oceny zdj´ç mammograficznych w wielu oÊrod-
kach dokonujà przeszkoleni technicy radiologiczni).
Dr Fuchsjaeger przedstawi∏ równie˝ zalety kojarzenia
mammografii z badaniem ultrasonograficznym, szczegól-
nie u osób m∏odych, z g´stà tkankà gruczo∏owà, w celu
ró˝nicowania zmian torbielowatych z litymi, a tak˝e
w przypadkach lokalizacji zmian subklinicznych. Jako ru-
tynowe w zmianach wàtpliwych radiologicznie, w poope-
racyjnym prowadzeniu chorych, a w szczególnoÊci w oce-
nie blizn pooperacyjnych, zmianach multicentrycznych
oraz prowadzeniu chorych po chemioterapii przedope-
racyjnej, zaproponowa∏ badanie obrazowe piersi z zasto-
sowaniem tomografii komputerowej. Wi´cej informacji
z praktycznymi przyk∏adami na temat klasyfikacji
BIRADS czytelnik znajdzie w internecie na stronach
www.birads.at oraz www.acr.org.
Patolog, dr Margaretha Rudas przedstawi∏a zalety
i wady ró˝nych sposobów biopsji zmian w piersiach, z za-
leceniem dà˝enia do wykonywania biopsji gruboig∏owej ja-
ko dajàcej wi´cej informacji diagnostycznych. Bardzo cie-
kawy wyk∏ad wyg∏osi∏ Endy Evans na temat skryningu,
proponujàc jako idealne rozwiàzanie obj´cie badaniem
kobiet wg schematu: kobiety w wieku 40-49 lat – badanie
co 1 rok, kobiety w wieku 50-70 lat – badanie co 2 lata.
Badania powinny byç wykonane w 2 projekcjach i oglàda-
ne przez 2 radiologów w celu weryfikacji.
W drugim dniu Fiona MacNeill oraz Elena Konto-
gianni przedstawi∏y problemy zwiàzane z ocenà ryzyka
wyst´powania Rodzinnego Raka Piersi (Familial Breast
Cancer). Poruszajàc bardzo kontrowersyjny temat profi-
laktycznego usuwania piersi w przypadkach wysokiego
ryzyka wystàpienia raka piersi, prof. Blamey cytowa∏ pra-
c´ z Rotterdamu, gdzie w ramieniu 63 pacjentek na 139
z mutacjami w genach BRCA-1 i -2 pozostawionych bez
operacji, zanotowano 8 przypadków raka piersi w okresie
3 lat, wobec braku wystàpienia tej choroby u 76 pacjentek
po obustronnej, profilaktycznej mastektomii. Prof. Blamey
podkreÊli∏, ˝e nie powinno si´ wykonywaç tego typu ope-
racji u zdrowych genetycznie kobiet, u których w rodzinie
stwierdzono mutacje w genach BRCA. Proponowa∏ te˝
badanie genetyczne u chorych z rdzeniastym rakiem pier-
si. Panowa∏a ogólna zgodnoÊç co do proponowania ta-
kim pacjentkom rekonstrukcji piersi.
Dalsza cz´Êç wyk∏adów dotyczy∏a przedinwazyjnego
raka piersi. Prof. Cataliotti z Florencji przedstawi∏ me-
tody operacyjne oraz dylematy kliniczne zwiàzane z kwa-
lifikacjà chorych do zabiegów oszcz´dzajàcych w przy-
padku DCIS. W popo∏udniowej sesji dr Lazlo Vass omó-
wi∏ post´powanie w zmianach ∏agodnych, prof. Robert
Mansel wyg∏osi∏ wyk∏ad na temat mastalgii, dr Gatzeme-
ier na temat ginekomastii oraz dr Christian Ingmar na
temat powik∏aƒ zapalnych i septycznych.
W trzecim dniu konferencji omawiano post´powanie
chirurgiczne u chorych z inwazyjnym rakiem piersi. Bar-
dzo ciekawy wyk∏ad wyg∏osi∏ prof. Mansel oraz prof. Bla-
mey na temat rutynowo wykonywanej w Wielkiej Brytanii
tzw. biopsji czterech w´z∏ów (four nodes biopsy, four axil-
lary node sampling), przeciwstawiajàc jà biopsji w´z∏a war-
towniczego. Metoda ta jest silnie promowana przez oÊrod-
ki z Edynburga oraz Nottingham jako prostsza, mniej
kosztowna oraz dajàca wi´cej informacji klinicznych
i istotnie zmniejszajàca mo˝liwoÊç fa∏szywie ujemnych
zmian w w´êle wartowniczym. Prof. Blamey w swoim wy-
k∏adzie podkreÊla∏ te˝ znaczenie Indeksu Prognostyczne-
go Nottingham (NPI) jako najlepszego w tej chwili, jego
zdaniem, czynnika prognostycznego. OÊrodek w Nottin-
gham wraz z oÊrodkiem w Cambridge opracowa∏y stron´
internetowà www.absolutegain.com, gdzie wprowadzajàc
odpowiednie dane, bazujàc na NPI, mo˝na oceniç ryzyko
indywidualne oraz dobraç najbardziej odpowiednie, po-
operacyjne leczenie systemowe.
W ostatnim dniu konferencji prof. Richard Pötter
z Wiednia omawia∏ schematy leczenia w przypadkach za-
awansowanego raka piersi. Prof. Jakesz wyg∏osi∏ wyk∏ad
na temat leczenia systemowego, a po przerwie prof. Chri-
stos Markopoulos z Aten w porywajàcym stylu przypo-
mnia∏ uczestnikom problemy operacji oszcz´dzajàcych.
Nast´pnie Marcus Galea, Manfred Frey i Edward Towpik
omawiali techniki rekonstrukcyjne oraz onkoplastyczne.
Tematyka rekonstrukcji piersi wzbudzi∏a ˝ywe zaintereso-
wanie delegatów, poniewa˝ tylko nieliczne oÊrodki w Eu-
ropie majà mo˝liwoÊç wykonywania ich we w∏asnym za-
kresie. Zainteresowanie technikami onkoplastycznymi
w Wielkiej Brytanii wzrasta wraz z edukacjà pacjentek
oraz trendem do maksymalnie oszcz´dzajàcych zabiegów,
co wià˝e si´ z wi´kszymi wymaganiami co do ostateczne-
go efektu kosmetycznego. Dr. Galea, który organizuje
kursy onkoplastyczne z ramienia Royal College of Surge-
ons of England, przedstawi∏ wa˝niejsze techniki wià˝àce
si´ g∏ównie z wype∏nieniem lo˝y po usuni´tym guzie i od-
tworzeniem obj´toÊci piersi sprzed zabiegu. Najpopular-
niejszà w tej chwili metodà jest przesuwanie p∏ata z mi´-
Ênia najszerszego grzbietu (tunnelled mini LD flap). Ope-
racja ta, przy starannym wykonaniu, gwarantuje bardzo
dobry efekt kosmetyczny. Osoby zainteresowane kursami
onkoplastycznymi, organizowanymi przez RCSE, znajdà
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wszelkie informacje na stronach www.rcse.ac.uk lub kon-
taktujàc si´ z panià Kasià Riding pod londyƒskim nr
tel. 207869634.
Tegoroczny kurs organizowany przez EUSOMA, mi-
mo bardzo wyczerpujàcego kalendarza (12 godzin wyk∏a-
dów dziennie z krótkà przerwà na lunch), by∏ jednym
z najlepiej zorganizowanych i przemyÊlanych form przeka-
zania wiedzy na najwy˝szym poziomie, z mo˝liwoÊcià swo-
bodnej wymiany doÊwiadczeƒ z wielu oÊrodków europej-
skich. By∏ to najwi´kszy urok tego spotkania.
Lek. Tomasz Majewski
Klinika Nowotworów Piersi i Chirurgii Rekonstrukcyjnej
Centrum Onkologii – Instytut
im. Marii Sk∏odowskiej-Curie
w Warszawie
W dniach 23-26 czerwca 2004 r. w Groningen w Holandii
odby∏y si´ obrady EQUAM – European and International
Committee for Quality Assurance, Medical Technologies
and Devices in Plastic Surgery. Jest to organizacja moni-
torujàca zapewnienie jakoÊci i bezpieczeƒstwo przy wpro-
wadzaniu i stosowaniu nowych technik operacyjnych
i technologii w chirurgii plastycznej i rekonstrukcyjnej.
Kolejne konferencje EQUAM, odbywane najcz´-
Êciej w odst´pach 2-letnich, prowadzà do og∏oszenia kolej-
nych, aktualizowanych deklaracji, b´dàcych podsumowa-
niem najnowszej wiedzy i wskazówkà post´powania. Poni-
˝ej przedstawiam fragment Deklaracji 2004, dotyczàcy
wszczepów piersiowych. Potwierdzono m.in., ˝e najbez-
pieczniejsze w u˝yciu, z dotychczas stosowanych, sà
wszczepy silikonowe, zwrócono uwag´ na brak opraco-
waƒ potwierdzajàcych bezpieczeƒstwo stosowania zapro-
ponowanych ostatnio przez jednego z producentów wsz-
czepów pokrytych tytanem, przypomniano, ˝e brak jedno-
znacznej oceny wszczepów hydro˝elowych i podkreÊlono,
˝e ze wzgl´du na wyst´pujàce powik∏ania nale˝y bez-
zw∏ocznie usunàç pacjentkom wszystkie wszczepy wype∏-
nione olejem sojowym (akcja usuwania tych wszczepów
trwa ju˝ w krajach, w których stosowano je szeroko).
Fragment Deklaracji:
EQUAM, European and international committee for qu-
ality assurance, medical technologies and devices in plastic
surgery, is dedicated to the assurance of the safe use of
medical devices, technologies and procedures in plastic
surgery, and to the guarantee of patients’ safety. After
review and evaluation of current literature and scientific
data, EQUAM raises concerns regarding the potentially
deleterious use of products, devices and technologies, or
their application for unintended or unsuitable indica-
tions.
Breast Implants
The purpose of breast implant surgery is to improve the
mental and physical condition of the patient. The breast
implants should be chosen on the basis of those best fit-
ting and most suited to the individual patient.
1. Silicone Gel-filled Breast Implants
A. Since EQUAM’s former declarations, silicone gel con-
tinues to be widely used for breast implants. No better
alternative material has become available.
B. Additional medical studies have not demonstrated any
association between silicone-gel filled breast implants,
cancer or any other disease. These studies re-confirm
prior data.
C. Silicone-gel filled breast implants do not adversely af-
fect pregnancy, fetal development, breast feeding or
the health of breast-fed children.
2. Titanium-coated Breast Implants
Titanium coated breast implants (Ti-Breeze) are being
introduced for clinical use. Not even short term clinical
data for safety or efficacy have been provided to
EQUAM.
This implant has been granted a CE-mark.
EQUAM calls for clinical and scientific research for docu-
mentation and monitoring of this device and recommends
not using this device before proper clinical data are availa-
ble.
3. Hydrogel-filled Breast Implants
The safety of the hydrogel filled breast implants has not
been established. Although no definite risk was identi-
fied with the use of hydrogel-filled breast implants, the
MDA issued two Device Alerts in December 2000 concer-
ning the withdrawal of these breast implants from the
UK market as a precautionary measure, as not enough in-
formation was available to fully assess either of the filler
materials. The MHRA (Medicines and Healthcare pro-
ducts Regulatory Agency), an executive agency of the
British Department of Health, is „continuing to monitor
the safety of these implants and at this time does not re-
commend that women should have them removed (unless
they are experiencing problems)”.
Additional general references
4. Soybean Oil-filled Breast Implants (TrilucentTM)
A. Laboratory findings and evaluation of available data
(Addendum I), indicate the presence of potentially
hazardous components in the breakdown products of
soybean oil filler.
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B. Only part of the soybean oil-filled breast implants ha-
ve already been explanted.
C. EQUAM, therefore, emphasizes the need for imme-
diate explantation of these implants.
D. Long term follow-up of this group of patients is re-
commended.
Additional general references
5. General Recommendations for Breast Augmentation
and Reconstruction
A. AEQUAM believes it is important to advise patients of
potential hazards and risks, the possible need for re-
-operations, as well as the benefits of breast augmenta-
tion or reconstructive surgery. A detailed and updated
Patients Information and Consent Form must be pro-
vided and discussed with the patient prior to surgery.
B. A reasonable period of time (at least two weeks) sho-
uld be allotted following consultation, for the compre-
hension and evaluation of data before decision and
performance of surgery.
C. It is recommended to postpone breast augmentation
surgery until after the age of eighteen years, unless
medically indicated.
D. Patients with breast implants should have regular fol-
low-up, preferably by the operating surgeon.
E. No definite period of time has yet been defined for
the longevity of breast implants; routine replacement
of implants is therefore not mandatory.
F. EQUAM calls for continuous clinical and scientific re-
search for documentation and monitoring of breast
implants by means of a national and/or international
registry.
G.Advertising of breast implant procedures should be
restricted to the medical aspects of the surgery, and re-
frain from presenting it as being risk-free.
Prof. Edward Towpik
Klinika Nowotworów Piersi i Chirurgii Rekonstrukcyjnej
Centrum Onkologii – Instytut im. Marii Sk∏odowskiej-Curie
w Warszawie
Przedstawiciel Polski w EQUAM
